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要 旨
近年，CPG（Clinical Practice Guidelines）の開発は，GRADE（Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation）システムが活用されてきている．GRADEシステムのアプロー
チによって、エビデンス評価の精緻化が進むと共に，臨床家の経験，患者の視点・価値観を考慮した
総意形成が重要視され，“evidence„based consensus guidelines”の形が確立しつつある．これは，
医療の質の向上に向けた努力であり，科学的な信頼性と妥当性を高めるCPG開発とCPGの臨床
活用により推進されることから，看護実践におけるCPGの開発と位置づけが重要となってきて
いる．
このたび，看護国際化ガイドライン開発に向けて，2017キックオフ国際シンポジウム「診療
ガイドラインの軌跡と未来形」を企画開催したので，実施内容について報告する．看護実践の
中心的概念に患者と家族中心のケア（P&FCC:Patient and Family Centered Care）があり，患
者の価値観，希望に十分に配慮した患者中心のケアの提供と，多様性に配慮した文化的ケアの
ための組織づくりが進められている．医療の国際展開が進む中，看護職を含めた医療職，患者，
社会の協働と信頼関係の構築に看護職がプロフェッションとして参画するために，CPGの開発
とCPGを看護実践の拠って立つところの一つとして位置づけることの重要性が示された．
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Abstract
In recent years CPG (Clinical Practice Guidelines) were developed using the GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) system. The elaboration and sophistica-
tion of the Grade system have been improved to evaluate the evidence of research outcomes, as well as
to reach consensus between a practitioner’s experience and a patient’s viewpoint and preferences.
The system stimulates the establishment of“evidence„based consensus guidelines.”These efforts
are milestones in reaching the goal of improved health care quality. To develop trustworthy guidelines
and implement them in nursing practice, value judgement of CPG in nursing practice is important.
The 2017 international symposium,“Trajectory and Future of CPG,”was held as a kickoff for the
new research project to develop guidelines of grobal health and nursing. This paper provides a summa-
ry of this symposium and discusses value judgment of CPG in nursing practice. A core concept in nurs-
ing practice is P&FCC (patient and family centered care). Hence, nursing practice provides nursing
care with consideration for patients’perspectives and values, and an organizational culture of cultural-
ly competent care for diversity in the healthcare arena has been established. Creating trustworthy CPG
involves healthcare providers, patients and family, the community, and society. This symposium
makes it clear that development and value judgement of CPG in nursing practice is a key to the future
agenda of CPG.
Key Words: CPG (Clinical Practice Guidelines)
Nursing Practice
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) system
Culturally competent care for diversity
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Ⅰ．は じ め に
CPG（Clinical Practice Guidelines：診療ガイド
ライン）とは，「特定の臨床状況での適切な医療
について，臨床家と患者の意思決定を支援するた
めに系統的に作成された声明集」である１）．また，
CPGは医療政策の策定においても重要な役割を果
たし，ヘルスケア全体のトピック（例：健康増進、
スクリーニング、診断）を含むよう進化してき
た2，3）．日本においては厚生労働省委託事業EBM
（Evidence Based Medicine）普及推進事業によ
り日本医療機能評価機構が運営しているMinds
が，「CPGとは，診療上の重要度の高い医療行為
について，エビデンスのシステマティックレビ
ューとその相対評価，益と害のバランスなどを考
量し，最善の患者アウトカムを目指した推奨を提
示することで，患者と医療者の意思決定を支援す
る文書である」（2014）と定義している．
近年，CPG開発では，GRADE（Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation）システムに象徴されるように，エビ
デンス評価の精緻化が進むと共に，臨床家の経験，
患者の視点・価値観を考慮した総意形成が重要視
され，“evidence„based consensus guidelines”の
形が確立しつつある．それは，医療の質の向上に
向けた努力であり，科学的な妥当性と信頼性を高
めるCPG開発とCPGの臨床活用により推進される
ことから，看護実践におけるCPGの位置づけが重
要となってきているといえる．このたび，2017キ
ックオフ国際シンポジウム「診療ガイドラインの
軌跡と未来形」を企画・開催したので，CPGの歴
史を踏まえて看護実践におけるCPGの位置づけと
開発を中心に報告する．
Ⅱ．実施内容および結果
千葉大学大学院看護学研究科の平成29年度科学
研究費助成研究の一つとして，「世界をリードす
るインバウンド医療展開に向けた看護国際化ガイ
ドライン」基盤研究（A）（一般）平成29～33年
度（代表研究者 野地有子）課題番号17H01607
が採択された．本研究は，インバウンド医療国際
展開に向けた看護国際化ガイドライン開発を目的
としたプロジェクトである．そこで，看護国際化
ガイドラインの開発のためにCPG開発の最先端を
学び，本プロジェクトの課題を明確にすることを
目的として，平成29年９月23日（土・祝）に，聖
路加国際大学日野原ホールに於いてキックオフ国
際シンポジウムを実施した．日本医療機能評価機
構医療情報サービス（Minds）の共催を得て，
「診療ガイドラインの軌跡と未来形」をテーマに，
CPG開発と活用を推進するために，GRADE開発
者Sch äunemann教授の基調講演，国内外講師によ
る講演とパネルディスカッションを行った４）．
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全国から本テーマに関心のある97名の申し込み
があった．参加者の内訳は多い順に，看護師（41
％），教員（20％），病院職員（12％），医師（８
％），学生（７％），その他（マスコミ関係者，患
者団体代表者，企業関係者など）（７％），図書館
職員（３％），その他医療従事者（薬剤師，管理
栄養士，ＰＴなど）（２％）であった．管理職，
施策決定者なども含まれた．実施内容について，
経済産業省来賓挨拶、各講演，パネルディスカッ
ションの概要に沿って報告する．
１．経済産業省からのメッセージ
経済産業省商務情報政策局ヘルスケア産業課国
際展開推進室長田かおり課長補佐の来賓挨拶の骨
子は，１）政府は観光立国を目指して訪日外国人
は増加傾向であり，医療現場の国際化は急務であ
る．２）政府では厚労省や経産省などの連携の下，
省庁横断の会議体である医療国際展開タスクフ
ォースが中心となって医療の国際化を推進してい
る．経産省は特に，医療を目的に訪日する患者の
受け入れを，一般社団法人MEJ（Medical Excel-
lence JAPAN）とともに推進している．３）MEJ
は医療の国際展開の有志の医療機関の組織である
MEJフォーラムでシンポジウム等を開催してい
る．外国人を受け入れている医療機関から，医療
文化の異なる患者への院内での行動への対応や，
ムスリムの方の食事や習慣への対応をはじめ看護
の分野でも様々な課題に直面していることがあげ
られている．４）医療機関同士の情報交換を行い
対応していくことは重要であるが，そのような個
々の対応を昇華し，ガイドラインを開発されよう
としている本プロジェクトはまさに時宜を得たも
のといえる．このような医療国際化の輪が広がっ
ていくことを期待する，であった．
２．基調講演
基調講演の講師は，カナダのマックマスター大
学Holger J.Sch äunemann教授であり，GRADE開
発責任者でCPG開発の世界的リーダーである．座
長には，カナダのトロント大学客員教授で聖路加
国際大学大学院の宮坂勝之特任教授（周麻酔期看
護学）を迎えた．はじめに，座長から本シンポジ
ウムの意義について話があった．医療の質を担保
するEvidence「根拠」の圧倒的大半が日本以外の
国で作られたものであり，薬効や内視鏡検査での
「有る無し」や，手術の成果など数値化も容易な
分かり易い事例では余り困らないが，医療制度や
文化・社会制度がかかわる「看護の質」などでは，
日本国内に国際的に通用する「根拠」はほぼ皆無
といえる．こうした課題に，本プロジェクトが取
り組もうとしている意義は大きい．そしてそれに
経産省が関心を持たれていることの意義は大きい
といえる．わが国のこのような課題解決にむけて，
海外との「臨床医療」交流の推進の必要性がある
と考える，であった．Sch äunemann教授の基調講
演は，マックマスター大学の紹介から始められた．
マックマスター大学医学部は，EBM（Evidence-
Based Medicine）とPBL（Problem Based Learn-
ing）発祥の地として有名である．講演内容は，
CPG開発の歴史と背景，信頼できるCPGをどのよ
うに開発するか（エビデンスの評価，推奨の判断，
GRADE５） であった．CPGの歴史と背景では，
WHOのCPGの見直しが行われ，従来のCPG開発
ではエキスパートの意見が重視され，システマテ
ィックレビューや結果の総合的な総括はあまりな
されていなかったことが指摘されたことを契機
に６），1990年以降信頼できるCPG開発に取り組む
こととなった7，8，9）．信頼できるCPG開発とは，
システマティックレビューと推奨から成り，その
プロセスには透明性とCPG開発グループ（適切な
パネルの構成）が必須である．CPGは料理のレシ
ピ本ではなく，前景疑問（Foreground question）
を核につくられるものであり，期待することと期
待しないことの選択のバランスについて情報提供
する．患者にとって重要なアウトカムを臨床課題
としてPICO（Population, Intervention, Compari-
son, Outcome）で設定し推奨を提示する．推奨の
提示は，患者向け，医療者向け，政策立案者向け
といった立場別に書き分けられている．患者向け
の例では，ヨーロッパ乳がん協会の乳がんのスク
リーニングの推奨において，年齢別に具体的な推
奨とその根拠が示されており，インターネットか
ら情報検索ができるシステムが構築されている．
GRADEは，エビデンスの質と推奨の強さを系統
的にグレーディングするアプローチで，2000年に
立ち上げられたGRADE working group により開
発され，WHOはじめ多くの学会や学術関連グルー
プで採用されている10）．講演後の質疑応答では，
看護に関するCPGはカナダにも数多く開発活用さ
れていること，経済的評価はCPG開発のプロセス
において可能なタイミングで実施されること，学
会等でのCPG開発においては透明性を高める努力
と改革が必要であること等の意見交換が行われ
た．
３．講演
講演は１）～４）であった．
１）CPGの臨床応用について，タイ王国チェンマ
イ大学看護学部PatrapornTungpunkom准教授，
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JBI（The Joanna Briggs Institute）タイ王国セン
ター長の講演が行われた．CPG開発の歴史をみる
と，近年エビデンスの意味を臨床に応用してアウ
トカムを向上させることに関心が高まってきてい
る．しかし，どのようにCPGを活用するとよいの
か，医療システムや組織にどのように組み込んで
いったら良いのかについては課題が多い．JBIは
エビデンスに基づいた医療の推進のためにJBIモ
デルを提示しており，その中にエビデンスの臨床
応用として３要素（文脈の分析，変化の推進，プ
ロセスとアウトカムの評価）をあげている．CPG
の臨床応用の障壁として，システムや政策等から
のサポートの欠如と看護職の知識・態度や職場文
化などをあげ，エビデンスが実際に医療現場で活
用されるまでにはおよそ17年かかるという例をあ
げた．
２）EBM普及推進事業Mindsの過去，現在，未来
について，日本医療機能評価機構執行理事
（EBM・診療ガイドライン担当）Ｍindsセンター
長山口直人教授（東京女子医科大学）の講演が行
われた．EBMは臨床研究によって得られたエビ
デンスを臨床の実践に生かす運動として20世紀後
半に発展し，わが国では1999年に厚生労働省が
CPGの作成と普及を推進することを決定した．作
成されたCPGを臨床の現場に伝えるプロジェクト
として，2002年からEBM普及推進事業Mindsが
活動を開始し，2004年からインターネット上で
CPGの公開を開始した．2002年にMindsが活動を
開始した当時のCPGは，引用文献が充実した教科
書形式が多かったが，Mindsでは2007年に「診療
ガイドライン作成の手引き2007」を公開し，クリ
ニカルクエスチョンと推奨を提示することをCPG
の役割として明確にした．さらに，2014年には
「診療ガイドライン作成の手引き2014」を公開し，
システマティックレビューによってエビデンス総
体を反映させた推奨の提示が重要であることを強
調した．2011年からは，AGREEⅡ（The Ap-
praisal of Guidelines for Research & Evaluation）
を用いて作成方法を中心とした評価を行い，一定
基準を満たしたものをインターネット上に公開し
ている．今後の課題として，患者の価値観，希望
に配慮した診療ガイドラインの普及と推進をあげ
た11）．
３）EBMガイドラインの今・これからについて，
京都大学の中山健夫教授（健康情報学）の講演が
行われた．CPGの適切な活用の第一歩は，その基
盤にあるEBMの理解と言える．EBMは科学的根
拠を重視して行う医療に留まらず，エビデンス，
臨床家の熟練・専門性，患者の価値観，患者の臨
床状況と環境の４要素が統合された，より良いヘ
ルスケアのための意思決定を行うものである12）．
CPGは，臨床や社会におけるコミュニケーション
の起点として，また医療者の卒前から卒後を通し
た生涯教育とも関係を深めながら，その意義を増
していくであろう．また同時に，CPG作成主体で
ある学会等のプロフェッショナリズムや組織論，
医療経済的な議論が加わることで，より一層社会
的な広がりを持っていくであろう．CPGが限られ
た資源の中で最良のヘルスケアを実現していくた
めに，医療者の拠って立つところの一つとなると
述べた．
４）文化の多様性に配慮したケア提供のための看
護ガイドライン開発にむけて，千葉大学大学院看
護学研究科教授の野地有子（看護管理学）の講演
が行われた．医療現場において看護師は，患者と
家族の様々な懸念・関心事，態度，価値観に敏感
であること，文化を含めたダイバーシティ（多様
性）への対応能力が求められる．野地らは病院看
護師の文化の多様性に配慮した能力（カルチュラ
ル・コンピテンス）を全国調査により測定し，わ
が国の看護師の能力開発の必要性と臨床における
困難な実態および看護師の教育と支援に関する
ニーズを明らかにした13）．本科研プロジェクトで
は，システマティックレビューを含めた研究成果
の活用と評価を踏まえ，外国人患者と看護師およ
び関係者にとって文化的に安全な看護ガイドライ
ン開発を目指す．看護師が臨床実践で研究成果を
活用するには，1．変革的リーダーシップ，2．組
織的強化，3．すぐれた専門的実践，4．新しい知
見と改革の４要素において，看護実践と研究の連
携の必要性が示されている．そのためには，管理
と教育に加えて，患者および市民との協働が欠か
せない．このプロセスは，信頼できるガイドライ
ン開発においても必須要素であると述べた．
４．パネルディスカッション
基調講演と講演者および会場の参加者らによ
り，CPGの軌跡と未来形をテーマにパネルディス
カッションが行われた．CPGに関する課題に対し
て，Mindsでは各課題が「部会」として運営され
ており，それらは，１）CPG選定部会（評価），
２）CPG普及啓発部会（開発者に開発方法の情報
提供），３）CPG活用促進部会（医療機関での活
用促進），４）患者・市民専門部会（CPG開発に
参加できる患者・市民の人材育成）である．信頼
のあるCPGを開発するためには，GRADEなどが
示している構造とプロセスを活用し，組織的背景
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や関係する人々を含む組織文化などの改革が必要
である．情報リテラシーといったエビデンスを活
用するスキルやクリティカルシンキングのスキル
が求められる．CPGは，限られた資源の中で最良
のヘルスケアを実現していくための社会における
コミュニケーションの起点となることが討議され
た．
Ⅲ．考 察
CPGの開発は，歴史的にCPGが十分な科学的根
拠を活用してこなかった反省から，開発プロセス
の透明性とCPG開発グループメンバーであるパネ
ル構成の適切性が重要となる．CPGは，科学的な
信頼性（Confident）と患者や医療提供者，関係
者が納得する科学的に妥当な推奨（Recommen-
dation）に裏付けられた文書であり，前景課題
（Foreground question）を吟味するための利益と
不利益の両方の情報をその程度をもって提示する
ものである．信頼のあるCPG開発の努力は，医療
の不確実性に対するチャレンジであり，患者中心
の意思決定を支えることからも，臨床活用におい
てはCPGを辛抱強く推し進める強力なリーダーシ
ップが必要である．患者や家族をいかに巻き込む
かが必須要件となることより，プロフェッション
としての高度実践看護職がリーダーシップを取る
ことが期待される．IOM（Institute of Medicine）
看護の未来レポート14）では，米国の医療提供の
リーダーシップは看護職が取ることを示してお
り，世界各国の医療や看護教育等にインパクトを
与えている．CPGを看護実践の拠って立つところ
の一つとして位置づけることの重要性が示され
た．
Ⅳ．ま と め
2017キックオフ国際シンポジウム「診療ガイド
ラインの軌跡と未来形」を実施し，看護実践にお
けるCPG開発のプロセスとCPGの位置づけを検討
した．看護実践は，患者の価値観，希望に十分に
配慮し，患者中心のケアを基盤とした組織文化の
形成や，クリニカルインディケータの活用に貢献
している．看護職がプロフェッションとしてCPG
を活用した医療の質改善により一層参画するため
に，CPGを看護実践および看護教育の拠って立つ
ところの一つとして位置づけ，CPG開発を推進す
ることの重要性が示された．
利益相反関係 申請すべきCOI状態はない．
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